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Der einfache Weg zur
Sofortversorgung mit
navigierter Implantologie

» ZTM Gerhard Stachulla

Indices: Sofortversorgung, Guided Surgery, Bohrschablone

Als in den 1970er-Jahren Pioniere wie Philippe D. Ledermann mit ihren damals

innovativen Behandlungsmethoden die moderne dentale Implantologie begrin-

deten, dachte noch keiner von ihnen daran, dass ihre Versorgungen mehr als drei

Jahrzehnte unverandert in der Mundhohle der Patienten tberdauern konnten (aus

Implantologie Journal Ausgabe 8/2010 — Dr. Jirgen Weber Branca).

Das Ledermann-Konzept der sofortigen Verblo-
ckung von 4 Implantaten im Unterkiefer und
der sofortigen Versorgung mit einem Steg und einer
Deckprothese hat hervorragende Langzeitergebnis-
se gezeigt. Dr. Paolo Malo (Lissabon) entwickelte auf
diesen Erfahrungen basierend eine Technik, die das
Knochenangebot in der Frontzahnregion so nutzte,
dass er auf lediglich 4 Implantaten festen Zahnersatz
einsetzen konnte. Hierbei setzte er die posterioren
Implantate bis zu 45°anguliert. Durch den gezielten
Einsatz von geneigten Implantaten lassen sich aus
biomechanischer Sicht vier Implantate an strate-

gisch guinstigen Positionen platzieren. Durch diese
Lokalisation entsteht eine groBe prothetische, tra-
pezférmige Unterstiitzungsflache, die eine festsit-
zende Sofortversorgung ermdglicht.

Fast and fixed Versorgung

Die Patientin in unserem Fall hatte eine insuffiziente
Versorgung im Unterkiefer. Die noch bestehenden
Pfeiler wiesen parodontale Schéaden auf und mussten
entfernt werden. Dabei weckte die Vorstellung, mit
einer nicht ausreichend fixierten Totalprothese zu
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Recht kommen zu miissen den Wunsch nach einer
festsitzenden implantologischen Sofortversorgung.
Das von mehreren Autoren wiederholt beschriebe-
ne System einer fast and fixed Versorgung sollte zur
Anwendung kommen.

ZTM Stefan Adler aus der Praxis Dres. Bayer, Kistler
(Landsberg/Lech) weist zu Recht darauf hin, dass fur
den erfolgreichen Einsatz der Methode ein flexibler
Zahntechniker, der sich schnell auf die jeweilige Si-
tuation einstellen kann, nétig ist. Idealerweise soll-
te sich das zahntechnische Labor in raumlicher Na-
he zur Praxis befinden. Dies vor allem, da intraope-
rativ nach dem Inserieren der Implantate eine Ab-
formung gefertigt wird und anschlieBend die zahn-
technische Prothetik fur die Sofortversorgung an-
gefertigt wird. Dies hat zur Folge, dass der Patient
noch etwa drei Stunden auf seine Weiterbehand-
lung warten muss und das Labor einem gewissen
Stressfaktor ausgesetzt ist.

Verwenden wir aber bei der Vorbereitung der Im-
plantation ein geeignetes Planungssystem und set-
zen die Implantate mit einem full guided OP-System,
so besteht die Moglichkeit, nahezu die gesamten
prothetischen Ablaufe vor dem Operationstermin zu
erledigen. Aus einem funktionellen Wax-up, welches
bei dsthetisch relevanten Situationen auch einpro-
biert wird, entsteht eine Radiologieschablone. Beim
SKYplanX-System steht uns eine Referenzierungs-
platte zur Verfigung, in die wir einfach die Referenz-
zylinder einarbeiten kénnen (Abb. 1).

Mit den Daten aus der radiologischen Aufnahme (CT
oder DVT) kénnen im 3D-Planungsprogramm SKY-
planX die Implantatpositionen definiert werden (Abb.
2). Die Neigung der posterioren Implantate richtet
sich nach der Lage des N. mentalis und der jeweiligen
zur Verfigung stehenden Aufbauteile. Der Grad der
Neigung wird in der dreidimensionalen Darstellung
ermittelt. Es stehen Aufbauteile mit 0°; 17,5° oder
35°; zur Verfligung (Abb. 3).

Bohrschablone

GemadB der Auswertung im Planungsprogramm wird
die Radiclogieschablone in den SKY5X-Tisch transfe-
riert und zu einer Bohrschablone umgebaut. Der Pro-
zess erfordert prazises Arbeiten, welches mit Hilfe ei-
nes Datenblattes Uberprifbar ist (Abb. 4 bis 7). Die
Bohrschablone kann jetzt auf das Modell gesetzt wer-
den und die Modellanaloge kénnen im Labor ent-
sprechend der geplanten Implantatposition einge-
gipst werden. Mit den jeweiligen Aufbauteilen ergibt
sich die gleiche Modellsituation wie nach einer intra-
operativen Abformung. Stressfrei hat das Labor nun
die Méglichkeit, analog der Wax-up Situation die Pro-
thetik fertig zu stellen. Wichtig dabei ist, dass alle Pro-
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Abb. 2: Virtuelle Implantatpositionierung mit der SKYplanX
Software.
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Abb. 3: Die genaue Gradzahl der Implantatneigung in der
Relation zu den parallel stehenden Implantaten kann in der
Software abgelesen werden.

Abb. 4: Eingipsen in den SKY5X-Tisch.
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Abb. 6: Einkleben der Htilse.

Abb. 8: Modellanaloge und Aufbauteile mit Hilfe der Bohr-
schablone im Modell fixiert.

Abb. 9: Modellanaloge und Aufbauteile mit Hilfe der Bohr- Abb. 10: Gebogene Armierung.
schablone im Modell fixiert.

Abb. 11 und 12: Check Wax-up contra Implantatposition.
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Abb. 19: Knochenglattung nach Extraktion. Abb. 20: Aufbauteile im Mund.
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Abb. 21: Prothetikkappe.

thetikkappen erst in der oralen Situation spannungs-
frei eingeklebt werden, wozu auf dem Modell ein Kle-
bespalt vorgesehen wird (Abb. 8 bis 13). Im operati-
ven Procedere wird die Schablone nach der Freile-
gung des Kieferkammes auf den Restzahnen abge-
stlitzt, das Bett fir die SKY-Implantate wird entspre-
chend dem Bohrprotokoll aufbereitet. Hierzu steht
ein entsprechendes Tray zur Verfligung, das in den
Bohrerdurchmessern auch unterschiedliche Kno-
chenqualitaten bertcksichtigt. Die jeweils passenden
Fihrungshdilsen sind Uber eine Farbcodierung defi-
niert (Abb. 14 bis 18).

Nach der Implantation wurden die letzten Pfeiler-
zahne entfernt, der Kieferkamm wurde nivelliert
und geglattet und die prothetischen Aufbauteile
verschraubt (Abb. 19 bis 21). In dieser Phase emp-
fiehlt es sich, die postoperative Réntgenkontrolle zu
fertigen. Nicht nur, um die korrekte Position und La-
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Abb. 22: Das Aufbauteil an Position 42 sitzt nicht korrekt, die
kndécherne Stérstelle konnte bereits wahrend der Operation

korrigiert werden.

ge der Implantate zu Uberprifen, sondern auch evtl.
Storstellen an Knochenlamellen aufzudecken. In die-
sem Fall war es ein Leichtes, beim Implantat und Auf-
bauteil Regio 42 eine Stérstelle zu entfernen (Abb.
22). Nach erfolgtem Nahtverschluss wurde die Pro-
thetik eingeklebt. Eine Lage Kofferdamm verhinder-
te hierbei das EinflieBen von Kunststoff in die OP-
Naht. Das Ausarbeiten der Basis erforderte nur we-
nige Minuten und wir konnten die Sofortversor-
gung jetzt mit der okklusalen Verschraubung final
eingliedern (Abb. 23 bis 26).

Schlussfolgerung

Das Protokoll von fast und fixed ist genial und wird
durch die Vorbereitung der Prothetik perfektioniert.
Dies gelingt zum einen mit einer geeigneten Pla-
nungssoftware (hier SKYplanX) und durch die Her-
stellung von prazisen guided Bohrschablonen. Den
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Vorteil bekommt in erster Linie der Patient in der ver-
klrzten Behandlungszeit zu spiiren. Ebenso gewinnt
der Techniker, indem er nicht direkt auf die Versor-
gung warten muss und in seiner Arbeitseinteilung un-
abhangig vom chirurgischen Team arbeiten kann.
Auch ist die dringend notwenige @rtliche Nahe zur
Praxis nicht mehr zwingend. Letztlich gewinnt die
Praxis, da evtl. anatomische Probleme im Vorfeld auf-
gedeckt werden und der Patient wesentlich friher
nach dem Eingriff entlassen werden kann.

| » |VERWENDETE MATERIALIEN

Rontgenopaker Kunststoff:
X-resin,
Bredent GmbH & Co. KG (Senden)

Bohrhulsen:
SKYplanX Hilsensystem mit Bohrerstopp,
Bredent GmbH & Co. KG (Senden)

Implantate:
blueSKY lange 14mm,
Bredent GmbH & Co. KG (Senden)

Abutments:

SKY f & f Abutment 0°

DH 2 mm mit integrierter Schraube
SKY f & f Abutment 35°

DH 5 mm mit Schraube 2,2

SKY f & f Prothetikkappe

Titan mit Schraube M 1,4

Bredent GmbH & Co. KG (Senden)
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Abb. 26: Verhaltenes Lacheln nach der Operatmn

ZAHNTECH MAG 15, 5, 248 — 254 (2011)



